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小，与对照组相比，差异有显著意义（P%＜0.01），提示灯盏花
素有利于血肿的吸收。 第 7天 2组患者脑水肿周围均出现明
显水肿，第 21天时水肿明显减轻。 治疗组在第 7天时水肿面
积小于对照组，第 21天时与对照组比较，差异有显著意义（P%
＜0.01），提示灯盏花素可减少血肿周围水肿带。由表 2可见：
治疗组疗效明显优于对照组（P%＜0.01）,提示灯盏花素有利于
脑出血患者神经功能恢复。
2 讨论

脑出血的主要生理、病理改变是血肿本身及其周围的继
发性脑缺血、脑水肿。 应用 SPECT和 DET技术，已证明脑出
血急性期血肿周围出现类似“缺血半暗带” 的局部脑血流
rCBF下降{5}，rCBF下降至正常值的 48%~50%时，可能会引
起脑组织损伤，rCBF下降是脑水肿发生发展的原因之一[6]。
该区域内脑组织的病理在一定时间内是可逆的，如果能在此
时间窗内给予适当的治疗，可使受损组织恢复功能。 中医认
为脑出血为“络破血溢， 出血致瘀”，“离经之血即是瘀血”，
“瘀血宜活血化瘀”。 施永德等运用现代血液流变学的方法，
对 42例脑出血患者进行研究， 发现出血性中风不论是低血
细胞压积型还是高血细胞压积型，其血浆粘度、红细胞电泳
时间、纤维蛋白原、血沉方程 K值等 4项指标均明显增加，为
出血性中风患者具有血瘀提供有力的佐证[7]。不少学者[8]进一
步从现代医学角度以活血化瘀法治疗急性出血性中风提供
依据，认为这种疗法和现代医学研究结果并不矛盾。

文献报道[9]，脑出血早期存在继续出血现象，传统治疗多
顾忌扩张血管药物的应用会增加再出血的危险。但 Herbstein
等认为高血压脑出血仅发生在很短时间内，他们通过研究推
论高血压脑出血的活动性出血，很少持续在 2~3h[10]。 灯盏花
素是由灯盏花提取分离纯化的单一成分－灯盏花乙素。 化学
结构为 4,5,6－三基羟黄酮 -7-0-葡萄糖醛酸苷， 可调节血管
系统，改善脑血管循环，增加脑组织血流量，改善微循环，降
低毛细血管通透性，改善脑组织代谢，保护脑组织，清除自由
基，拮抗自由基对组织的损伤；抗血小板凝聚，抑制内凝酶功
能，促进纤溶活性，从而减轻脑水肿，促进血肿吸收，减轻脑

组织缺血，促进神经功能恢复。 研究发现，灯盏花素能抑制缺
血大鼠的神经元凋亡，对缺血性神经元损伤有明显的保护作
用[11]。 本组资料显示，应用灯盏花素治疗急性脑出血患者，与
对照组比较，血肿、水肿未见扩大，且血肿、水肿较对照组明
显减少（P%＜0.01），疗效明显好于对照组（P%＜0.01）。因此，我
们认为脑出血急性期应用灯盏花素治疗，不仅没有增加出血
危险，而且有利于血肿、水肿的吸收，改善脑出血的预后，是
值得探讨的一种治疗方法。 由于本组例数尚少， 出血量＞
50mL的病例未收入内，确切疗效仍有待进一步验证。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病、多发病，病程长，缠绵难愈。
自 2001年 3月 ~2003年 3%月， 我们运用四逆散加味治疗慢
性盆腔炎 86例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料

资料来源：86例患者均来自我院中医科门诊， 均为育龄
妇女。 其中 26岁 ~30岁 20例，30岁 ~40岁 50例，40岁 ~50
岁 16例；病程最短 6月，最长 5年。 临床表现：小腹一侧或两
侧作痛，或腰底部酸痛，尤其在性交后、劳累，排卵时或月经

前后加重。 带下量多，质粘稠，色黄白，月经失调或有不孕史。
妇科检查：子宫呈后位，活动差，有压痛；一侧或双侧附件增
厚，有压痛；子宫骶骨韧带增粗，有触痛。
2%%%%治疗方法

治则：疏肝理气、化瘀止痛为主，辅以清热利湿解毒。 四逆
散加味药用：柴胡 9g%，赤、白芍各 12g%，枳壳 9g%，香附 9%g，
当归 9%g， 桃仁 9g， 莪术 6g%， 川芎 9g%， 红藤 15g， 败酱草
15g。 加减：血热盛者加蒲公英 15g、连翘 12g，（下转第 30页）
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疗仪联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂，疗效确切。 报告如下：
1%%%%资料与方法

1.1%%%%一般资料 2002年 7月 1日 ~2004年 12月 31日，在
我院进行治疗并按时随访的 570 例宫颈糜烂患者。 年龄
20~29岁 136例，30~39岁 264例，40~49岁 127例，50~59岁
43例。 诊断标准按全国高等学校教材《妇产科学》第 6版规
定： 糜烂面积小于整个宫颈面积 1/3为轻度， 糜烂面积在
1/3~1/2者为中度，糜烂面积占整个宫颈面积的 2/3以上为重
度。 根据糜烂浅深分，表面平坦为单纯型糜烂，表面呈颗粒状
为颗粒型糜烂，表面呈乳突状为乳突型糜烂。 分型等情况见
表 1。

表 1 宫颈糜烂程度与合并症情况 例

轻度 中度 重度
单纯型 88%%%%%%%%%%%%%%%%%358%%%%%%%%%%%%%%%%%39

%%%%%%%%%%%%%%%%%颗粒型 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%%%%26
%%%%%%%%%%%%%%%%%乳头型 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 88%%%%%%%%%%%%%%%%%412%%%%%%%%%%%%%%%%%70

1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%% 治 疗 仪 器 和 药 物 采用北京波姆公司生产的
POME—V型仪和通化金马药业生产的治糜灵栓。 详细询问
病史，排除重大全身性疾病及出血性疾病；经妇科检查，确定
宫颈糜烂程度及类型；常规检查白带，无滴虫、霉菌，白细胞
<++； 作宫颈刮片病理学检查为 I级正常细胞。 月经须净后
2~7d。
1.2.2%%%%膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及宫颈，并用干棉球
擦干宫颈表面分泌物。
1.2.3%%%%设定波姆光的输出功率，一般为 18~19W。时间根据糜
烂程度及操作时宫颈部渗出物的情况灵活掌握， 轻度一般
30S左右，中度 ~重度在 1~3min，机头与宫颈相距约 0.5cm，
按顺时针方向逐点分区垂直照射，直到整个糜烂面都照至灰
白。 对重度糜烂或中度糜烂合并有宫颈肥大者，术前 3d每晚
1粒治糜灵栓塞阴道，照射时渗出物如较多，可用干棉球擦净
后再继续照射。 术毕用龙胆紫液和呋喃西林、乙菧酚粉末喷
洒局部。 所有患者术后第 2天起隔日 1次阴道塞治糜灵栓 1
粒，5次为 1个疗程。对中、重度患者一次未治愈者，上法重复
治疗 1次。
2%%%%疗效观察

2.1%%%疗效评定 术后 2个月，月经净后 3~7d复查。 痊愈：宫
颈糜烂面完全愈合，修复良好，宫颈光滑，无肉芽及疤痕组
织，临床症状消失。 有效：糜烂面缩小，临床症状减轻。 无效：
治疗前后糜烂面无变化，自觉症状未减轻。
2.2%%%%治疗结果 见表 2。

表 2%%%%不同程度宫颈糜烂的疗效 例(%)
轻度 中度 重度

1次治愈 88(100)%%%%%%%%%%%%%%%402(%97.5)%%%%%%%%%%%%%%%21(30)
%%%%%%2次治愈 0%(0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(2.2)%%%%%%%%%%%%%%%%%%38(54.3)

2.3%%%%不良反应 阴道排液量： 明显减少， 持续时间最长 14
天，占 2.1%；97.9%患者治疗后 7d转正常白带。 下腹坠胀：手
术当天患者有轻微的下腹坠胀感。
3%%%%讨论

宫颈糜烂主要由葡萄球菌、链球菌、厌氧菌等侵入受损
的宫颈而引起[3]。 目前，治疗宫颈糜烂的方法较多，有激光治
疗、冷冻治疗、电熨治疗、微波、手术等，但术后多有排液多、
持续时间长、部分病例出血的不良作用[4]。 波姆光疗仪是根据
正常组织与病变组织对一定波段的光能量的照射具有不同
选择性吸收的特性， 利用红外和可见光辐射的光热效应，使
局部病变组织蛋白质发生凝固、变性、坏死、脱落，继而促使
新生的鳞状上皮恢复创面，达到治愈目的。 波姆光治疗宫颈
糜烂疗效与糜烂程度与有无合并症及治疗深度、 次数有关。
本组病例中，轻度病例因糜烂面积小，表面平坦，多为单纯性
糜烂，局部组织对光能量较易吸收，故效果较好； 中度 ~重度
患者中，因糜烂面积较大，常呈颗粒型或乳头型，又因常伴有
肥大而致局部照射后渗出物较多而影响光的吸收；使局部病
变组织蛋白质凝固变性，坏死脱落受阻，故一次性治愈率相
对低于轻度，但经过 2次治疗后治愈率仍达 97.8%。治糜灵栓
含有黄柏、苦参、儿茶、枯矾，冰片等，具有清热解毒、燥湿收
敛、去腐生肌的作用，特别是药栓在阴道内靶向成膜，使药膜
覆盖在糜烂面上，凝固腺管口，阻止糜烂面分泌物分泌，能有
效减少妇女治疗后阴道排液，下腹坠胀等不良反应，促进糜
烂面愈合的作用。

本文通过波姆光疗仪配合治糜灵栓治疗宫颈糜烂，具有
操作灵活、疗程短、疗效高、组织损伤少、宫颈出血极少、痛苦
少、阴道排液时间较短的优点，而且不直接接触组织，利于消
毒隔离和防止性疾病的传播的特点，易被患者接受。 因此，我
们认为波姆光治疗宫颈糜烂是目前较为理想的一种治疗方
法。
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（上接第 24页）寒凝者加肉桂 6g、艾叶 6%g,肝肾虚者加川断
12g、寄生 12g。 水煎服,日 1剂,早晚 2次服,3个月 1个疗程。
3%%%%疗效观察

疗效标准：痊愈： 临床症状消失， 1年以内未复发者;有
效：临床症状消失，1年内复发者，或临床症状减轻但未完全
消失；无效：临床症状不减轻者。 治疗结果：本组病例治疗 1
个疗程后， 痊愈 44例， 有效 31例， 无效 11例， 总有效率
87.2%。
4%%%%讨论

慢性盆腔炎属中医腹痛、带下、症瘕范畴，其发病原因为
经期产后胞脉空虚，或平时体质虚弱，房事不节，邪毒内侵，

损伤冲任，影响气血运行，而致气血失和，胞脉受阻。 若治疗
不及时，迁延日久致少腹气滞血瘀，不通则痛或瘀积而成症
瘕。 主症以小腹或少腹痛为主，足厥阴肝经抵少腹，少腹为肝
经循行之处，肝主疏泄，藏气血,气血正常运行赖肝气条达，肝
失疏泄则气滞血瘀。故本病病机为血瘀挟湿，胞脉受阻。治法
以疏肝理气、化瘀止痛为主，辅以清热利湿解毒。 方用四逆散
加味，药用柴胡、香附，枳壳疏肝理气止痛，当归、赤白芍、川
芎养血活血，桃仁、莪术破瘀行血，红藤、败酱草清热利湿解
毒。 气顺血和，则痛自除，病自愈。

（收稿日期： 2005-01-08）
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